
Antrae auf Mitgliedschaft

Hiermit beantrage ich eine Mitgliedschaft und unterstütze damit den Tierschutzverein
Offenbach eV. bei der Umsetzung seiner satzungsgemäßen Aufgaben.

Bitte leserlich in Druckschrift ausfiillen. Vielen Dank.

Vorname / Name Geb. Datum

:

' ,..'..:
. ,'Eiii!:i

Straße/Nr. PLZlOrt

Telefon/Mobil E-Mail @

Beitrae oro Kalenderiahr Euro a nderer freiwilliger Beitrag Euro

Der Jahresmindestbeitrag beträgt derzeit 30,00 Euro tür Erwachsene und 2Q0O Euro fürJugendliche unter 18 Jahren.

Bei Jugendlichen unter 18 Jahren ist die Unterschrift des gesetzlichen Vertreters erforderlich. Hiermit genehmigen wir
gemäß § 108 Abs. 1 BGB die von unserem Sohn/unserer Tochter beantragte Mitgliedschaft im Tierschutzverein offenbach e.V..

Unterschrift der gesetzlichen Vertreter

wh weisen genfrß § 33 Sundesddt€lntchut'ge,crz daruuf hin, dass zum a,eck der Miqliederwr*olwtry wd -betreuung fulgende Oaten det Miqtieder ln aatornsttsierlf,n
Da@ien Eespeichert, verarbeiwt und genuat werden: llamen, Adretsen, Tel€ronnumfiem, E-Malt-Adrcssen, Geb,-Doten, Beiüagshöhe.
lch bin mit det EfiebunE, Verufieitut g und Nudung lolgender prsonenbemgener Daten durch den Wrein ,w Mitglleden erwqttung lm Wege der elekronidten
Menverutbeitung einveßtunden: Nomen, Adtcssen, Telefonnunmem, E-Moil-Adressen, 6eb.-Men, eeftrugshöhe. Mit lst belonnt, dass dem Aurnohmeantrog ohne dieses
Einversündnß niclrt §otfaegebefi wetden l@nn.
ldr bin domit elnversanden, ddss det Wr€in lm Zatomfienhong mlt dern vereinsrweck sowie saeunggemdkn ver,,nstottungen Fersonenbsogene Doten und Folo6 von mb
ln det Wrcinszeltung/Netrslettq und im tntemeF,ufitiat ds Vereins wrötlentficht und diese ggt on Pdnt und andere Medle,t überrntatelt. Dieses Elnyersündnls beuitfi
insbesonderc lolgende VeöllenüHrurveo: Berlchte über Efuungen uN G.ehurtc,&,ge, Foas va/auf Wrdneremnsfultungen/Fenen, - .füir in bcbnn+ dass kh jedeneit
gegenübet dern llorstand der Vetffirtlkhung wn Elntetoü,s und persönlkhen tnen widersprechen l@na. lo disem Fall wlrd die ÜbrmitdonglNeöllentlkhurg wwenäglich
tür d:E tutunfr elngeitf,lilL d, hobe ledenelt die Möglidr,eit, wm Verein Aushtnfi üher die wn mt g6peicheften Oa'€n tu erhalten.

Ort,Datum Unterschrift

Bankrinzussermächtisune I SEPA-Lastschrift mandat

lch ermächtige den Zahlungsemplänger (Name siehe oben) widerrullhh, den von mir zu entrlchtenden ,ahresmitgliedsbeltrag bei Fälllgkeit durch
Laslschrift von meinem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein l&edltinstltut an, die vom Zahft,mgsempfünger (l{ame siehe oben} auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzuläsen.

Kontoinhaber:

Nur notwendig wenn Kontoinhaber nicht Antragsteller

IBAN des Zahlunespflichtieen: DE

BIC:

Ort.D€tum Unterschrift Kontoinhaber
Bei Jugendlichen unter 18 Jahren ist die Unterschrift des gesetzlichen Vertreters erforderlich.

llerfidttung zur Einlasung der Ld'ßr,W. lch verfidrE mtd, fh dlesen Farl, ctwaigc Rü.*tasßrt ,iff@/ren ,u übemehmen. Teiletnlösungen wetden im LasEidrrifvertahren
nlcht vorgenommen.


